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1.はしがき
胃ポリープの症例報告は数多い。 Cく最近にも，
村上，宮嶋両氏の貴重な綜説が発表されている。そ
れにも拘らず，著者が，敢えて官ポリープを取り上
げて， X線学的研究を行なうというのには，実は，
著者は著者なりに一つの立場と狙いがある。
著者は， (:，く早期の胃癌をきがすX線症状を解明
するためには， との小さいポリープを使って検討す
るのが便利だ，と思っている。
その理由を次に述べる。理由の一つはX線症状の
上から，また， もう一つは胃癌の病理組織学的所見
をX線診断の側から考察してのことである。
まず， X線症状学的に考察する。周知のよう IC，
胃癌のX線症状には，陰影欠損，悪性レリーフ，胃
壁強直などがある。これに対して，ポリープでは，
小さいので陰影欠損も小さしまた，出没する。胃
壁の強直はないといわれ，嬬動障害も原則的にはな
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IV.むすび
症状を呈する胃癌を発見することは，よりたやすく
なるだろう，ということにもなって，現在の臨床の
要請にもこたえることができるだろう。
著者がポリープを取り扱う第2の理由について，
これは病理組織学的見地からである。胃癌の病理組
織学的所見を， X線診断の側から，取り扱いやすい
ように考察してみる。
久留教援は，第1図のように，胃癌の発生過程を
図示した。これを臨床の側が満足する時期に診断し
ようとするには， どうすればよいか， を考えてみ
る。潰蕩癌では，潰湯の時期比発見すればよい。ポ
リープでは，癌化する前の胃内腔への隆起の時期 
IC， 胃炎癌では浅い潰湯の時期 K， 迷入組織癌で
は，ポリープと同じく胃内腔への隆起の時期に発見
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いと言われている。要するに， X線症状の上からみ
て， ポリープのX線症状は，癌よりもはるかに程
度の軽るいX線症状を呈する，ということになる。
で，このポリープを使って， X線症状をこまかく分
析し，さらに， X線検査を，今までは「これはポリ
ープであるj という診断ですんでいたことを「これ
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だけの検査で，ポリープは見落すことはないjとい
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すればよいことになる。つまるところ，胃内腔への
隆起，それも小さい隆起のときに，また，胃壁の凹
み，すなわち潰壌を，浅い潰蕩まで見つければよい
ことになる。
また，著者らが通常みる胃病変を高きで表現し，
並べて図示した教室白壁の図(第2図)についてみ
ても，胃内腔への隆起を問題にした場合，ポリープ
の診断をX線診断の側がしっかりやれば，通常みら
れる癌では病変の高さ，拡がりがポリープよりも高
く，かつ，ひどいからすヤわかるだろう，とは当然
うなずけると ζろであろう。
第 2図
で，著者は，ポリープを中心lとして，胃癌例，潰
蕩例，正常例などを追加して，胃癌のうちで，胃内
腔へ隆起しているものの， X線検査体系を確立しよ
うとして，また，その前提として，それらの症例を
使って各種撮影法のもっている価値を吟味し，おの
おのの関連性を考察し，あわせて，ポリープの詳細
な診断法を検討してみた。 
I. 研究材料
三輪内科でX線診断し，手術した症例のうち，ポ
リープだと確定したものが 25例ある。これを中心
として， さらに胃癌手術例 40例， 胃潰蕩 1例，正
常例3例を追加して，手術前のX線像と，手術後，
切除標本l乙造影剤を注入してえたX線像(術後像)
とを対比した。 
III. 研究成績，ならびに，者察 
A. 各種検査法の検討成績
まず，各種撮影法のもつ診断上の利点，弱点を調
べることにした。これは，もっとも有利に検査法を
組み合わせる根底となる。撮影法にもいろいろある
が，著者の研究の順序は，下記の理由民よって，立
位充満撮影法から始める ζとにした。そのわけは， 
X線診断史からみて，また，現在，各国で最も広く
用いられている検査法をみわたしてみて， そうし 
Tこ。
胃X線検査法の発展を歴史的にみて，次のように
要約してみた。大別して 3期に分けられるようであ
る(第3図)0 x線診断は 1906~1910 から充満検査
をもって女台まった。そして Nische(Reiche 1909， 
Haudek 1910)や Fullungsdefekt (Holzknecht-
Jonas 1906)という症状が明らかにされた。次いで 
1913~1931 年比は，粘膜検査法が始まり，圧迫法が
それに続いて広く用いられてきた。これによって， 
Autoplastik，(Forssell 1913) の概念がひらけi 
Faltenkonvergenz，Faltenstern (Eisler u. Lenk 
1921)が明らかにされ， Reliefverfahren (Berg 
1926-30)が一世をふうびした。 これに続いて，圧
迫法 (Choul1929-1931) が重要視されてきた。
最後に 1926~1934 年比は，嬬動を重視して診断し
ようという試みがおこっている。 Polisographie 
(Bernstein 1926-1929田宮・野崎 1928-1934) と
称する検査法である。
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次l乙，これらが現在では，どのようにして駆使さ
れているのか，を考察してみた。 Prevδt(1948)， 
Kuhlmann (1950)， Golden (1951)，Bucker 
(1950)， Schinz (1952)， Teschendorf (1954)， 
Meuwissen (1955)らの著書の挿図を通覧して，胃 
X線診断に用いられている撮影法を調べてみて，枚
数の多い順応並べてみると第4図になった。 Prevot
は圧迫， 次l乙腹臥位， 立位充満で， Kuhlmannは
粘膜，次l乙圧迫，立位充満ゑ Goldenは腹臥位，圧
迫，立位充満の順で， Buckerは圧迫，腹臥位，立
位， Schinzは立位，腹臥位， 粘膜， Teschendorf 
は立位，圧迫，粘膜， Meuwissenは圧迫，立位，
腹臥位とになっていて， X線診断の始まりから用い
られている立位充満検査は，依然として，現在でも
なお重要性をもっている。また，胃癌，良性ならび
会主主， A 第35巻-2622ー 千 葉 医 弓一 ヱZ 誌
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lζ悪性潰蕩，および胃ポリープlζ話をしぼってみて
も(第5図)，同じことが言える。 Hafterの Klini-
sche Gastroenterologie 1958や Porcherの Kli-
nische Radiologie des Magens und des Zwol-
伍ngerdarms1959の挿図についてみても，粘膜像
が影をひそめ，充満像の概念がつよくなってきてい
る。
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先ず，ポリープより大きいのを通例とする胃癌に
ついて，立位充満正面像の診断能を調べてみた(第 
6図)0 40例の官癌切除標本について，その部位，
費側にあるのか，どうか，大きさ，腫蕩面が胃内腔
へ隆起している高さ(最高の高さ)を計測して， X
線像l乙現われた陰影欠損の有無と比較した。
比較の実例は，第7図lζ示す。この計測方法につ
いても，一応，方法自体lζ問題がある。それという
のも， X線像に現われた陰影欠損が，厳密l乙腫蕩の
高きを物語るものであるとは断言で、きないからであ
る。官では，仲展，嬬動lとより，胃回転の要素が必
ず入る。だから計測値もあくまで相対的なものであ
る。実は，もっとグローブなことかも知れない。し
かし，他に計測方法がないし，ニュアンスは察知で
きると考える。ところが， 後述する胃ポリープで
は，計測値と X線像との関係は，判定にもっと確か
さをあたえると思われる。乙の乙とは，胃癌例から
引出された成績と，胃ポリープからのそれとの相違
の一因にもなると思う。何れにしても，著者として
は，その両者を含めて， X線診断上の心組みとなる
ような目当をつける乙とが狙いだから，以上の方法
で成績はえられると思う。
それはそれとして，比較は，部位(胃体部，胃角幽内部胃角部胃体部噴門部幽門部胃角部胃体部噴門部幽門部胃角部胃休部噴門部
部，幽門部〉と湾側の別(小雪側，中央部，大雪側) 
l乙分けて行なった。というのは，各部位の相違によ
そこで，乙のX線診断の発展史のあとをたどるこ
とにもなるが，胃内腔伐の隆起だけを取り上げて， 
買に，利点，弱点を考察した。)1各種撮影術式をその
いわば， X線診断の始まりから，再吟味する方法を
とってみた。 
1. 立位充満検査法の検討
り造影剤層が異なり，また，両費側では造影剤層は
薄く，中央部に厚いからである。乙の高さの計測成
績のまとめは， 第8図lζ示す。胃癌の高さを mm
であらわし，立位充満正面像で陰影欠損が現われた
ものを0，現われなかったものをムで印した。番号
は症例番号を示す。 
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第 8図 胃癌の高さと Schattendefektの 7こ。
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官Lτ礼 mηt 明視 ず，高さ 4rrimあれば出る可能性があるが，中央部
では 9mmあっても出ないことがある。
官体部 胃角部では，両轡側では， 2~3mm の高さのも
のが出る可能性があるが， 5mmのものが出ない ζ
. もあれば出るが，40mmとがある。中央部では， 
15mmでは見落す危険がある。 も
40ド@ 401-一@ 幽門部では，費側では 3~4mm あれば出ること
もあるが， また， 出ない ζ ともある。中央部で
は， 8mmのものも見落す危険があるという乙とで
ある。
胃角部
幽
阿
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結局，見落しの危険性，すなわち，立位充満正面
像の弱点は，勿論， ζの考察の根底となっている計
測値についても，先述した ζとの外に，一寸した呼
吸運動とか，撮影時の「カセッテ」の圧し具合とか
で， ζの厚さの要素にも影響がきて，厳密に計測値
にとらわれるわけにはl'かないが，大体において，
官癌では，小雪側，大雪側では 5mmをこえると現
われそうだが，それ以下だと見落しそうだ。中央部
では， 胃体部， 幽門部では 10mmをこえると現わ
れそうだが，それ以下7ごと見落しそうだ。しかし，
官角部は造影剤層が厚くて， 15mmあっても出な
oSchat1endefektの現われたもの。
ムSchat1endefektの現われないもの。
数字は症例番号
成績は，胃体部では，
両費側，中央部のいずれでも，高きが 4mmで陰
影欠損を示したものがある。しかし，胃中央部で 9 
mmの高さのものが現われなかった。
胃角部では，
小皆側では 2mm，大智側では 3mm，中央部で
は40mm(これより低い症例がなかったので，乙の
点不満であるが)のものが現われた。一方，大壁?
小襲警でともに 5mmのもの， 中央部で 15mmの高
さのものが出なかづた。
幽門部では，
小雪側，中央部，大湾側のいずれでも 3~4mm
のものが現われたのに，一方， 小雪側，大雪側で 
2.Smmのもの， 中央部で 8mmのものが出なかっ 
いようだ。 40mmあれば出る。という乙とになり
そうである(第9図〉。
第 9図 胃癌の高さと陰影欠損 
0 陰影欠mの現われた最低
。陰影欠損の現われない最高
胃癌では，胃壁の強直がつよく，従って，その周
辺部は伸展性がわるくなる。このことは，高さと陰
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影欠損像を比較する場合， X線像についてみると，
現われやすくなるという結果になる。これに反し，
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ポリープでは，胃壁の浸潤，強直がないので，胃壁
はよく伸展する。これは，造影剤層が厚くなること
になって，高きを問題にする場合，現われにくくな
って，具合のわることである。しかし，この反面，
収縮はしやすいために，収縮時には，かえって造影
剤層が薄くなって現われやすいことにもなる。
胃癌で、行なったことを，胃ポリープで同じく調べ
てみた。ポリープ症例は第 10図に示す 25例につい
て行なった。それら症例の診断の実際，すなわち，
各種撮影術式による X線像の詳細な記載は第 11図
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に示す。分数は，撮影総枚数とポリープが現われた
枚数とを現わしている。例えば，フィルム 5枚中4
枚lと現われた場合lζは4/5と記入した。
立位充満正面像でポリープが出現したもの， しな
いものを検討したのが， 第 12図である。胃癌で行
なったのと同様にしたのが， 第 13図である。費側
では 5mm前後の高さがあれば現われるが， 3mm 
では出ない。中央部では，幽門部では 6mmで出た
ものがあるが， 10mmをとえるのに出ないものも
あるという ζとになった。 ζれでは，検査のニュア
ンスがよくでないので，さらに詳細に検討してみ
ポリープを大きさから， 10mm以上(口)， 10 
mm未満 (0)，5mm未満(ム)に分け， また，
ポリープ像が恒常に現われたもの(~)，現われた
り現われなかったりしたもの (0)，現われなかっ
たもの (0)とに分け， 部位別にまとめると第 14
図になった。との図をポリープの大きさを考慮した
診断率の点について検討したものが，第 15図であ
る。乙の図の中の分数は，前掲の分数とは異なり，
何例中現われたものが何例という意味である。口， 
0，ム，は前掲の図と同じ意味である。 
ζれによると， 5mm未満のものは，症例数も少
ないが，現われていない。ところが， 5mm以上に
蛍一的
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なると，轡側では現われるととが多い，という印象
をうける。中央部では，現われる可能性がある。と
いう印章をうける。どうしても中央部は造影剤層が 
厚いので，ポリープがかくれる。
胃の中央部ではポリープがかくれる，というとと
夜反」同川同戸厄一容 。 塁 
唖
同日出剛山同 

一 時 一  
長
にかんして，著者は，自験例を含めて文献例(文献
一 ∞
OE
H
NN
N
一 一 足 の項の引用例 1~62) も加えて，次の考察をしてみ 
7こ。
ポリープの存在部位を調べてみると， なるほど，
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第 1図 胃ポリープのレントゲン像への出現
詔|氏 名 l部 位|大きき|茎|立位充盈 I~~I 諺|圧迫像|背位|粘膜像 
1|山 O は 01幽門部|小智側 I6x8 [-[1/1 
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10 [酒 Oか 01幽門部|中央部|似 17 [+ 11/1川 0/2 I0/1 115/16 [16/1 
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第 12図 第 13図 胃ポリープの大きさと陰影欠損
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第 14図 立位像における胃ポリープの出現
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第 15図，立位充盈像における胃ポリープの出現 第 18図
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第 17~図 
著者は，このことから，次のように考える。
造影剤の厚きの中に病変がかくれるという，立
位充満正面像のこの弱点を補なうのが粘膜検査
であると。これを裏書きするように，前述の著
書に掲げられたX線像について検査法を調べた
結果でも(第四図)，ポリープの診断に粘膜検
査が多くとり上げられている。ところが，乙の
粘膜検査法については， ζれが万能で，最優秀
な方法だという人が多い。果してそうであろう
か。著者の考えは，乙うである。粘膜検査は粘
膜検査法として一定にきまった方法だとしてと
らわれる性質のものではなくて，また，粘膜レ
; 嗣闘:二二石:二顎;::;忍刊3
司仁li.

ポリープは幽門部に多い。白験例は0，文献例
は.である(第 16図)。しかし，胃角部，胃体
部にも相当ある。ポリープがいちばん造影剤の
中にかくれるところである。また，中央部にあ
るのか，建{則氏あるのかを調べても(第 17，18 
図)，中央部に多い。轡側にあっても茎があれ
ば中央によるという ζとにもなって，これらは
いずれも立位充満正面像にとっては，診断上，
都合のわるいことになると思われる。
第 16図 
， 
第四図
胃癌 ポリープ 潰湯癌 
% IMeJlwissen 1955 
50 
% 
50 
% 
50 
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リーフをよくあらわすのが目的なのではなくて，造 第 21図 粘膜像における胃ポリープの出現
影剤層を薄くするのが目的の検査だと思う。このわ
大きさ l 幽門部 I '0'1角部 l宵休部
けを次に考察してみる。 
小 15mm未満
2. 粘膜検査法の検討
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粘膜像の定義も，最近はあいまいになってきてい ou 卜ぷζムエr-----~---------I 一一一ー [一号一
る。というのは，現今では Forssell，Bergのいう
大 15mm未 i， ~:j
m
m
厳密な意味の粘膜像ばかりでなく，背位で空気を多
く含んだものも，一寸でも粘膜ひだのみえるもの
は，すべて粘膜像の概念に入れている人が，しばし
ばいる。著者のいう粘膜像とはクラシックな意味の
的側一中央部一K
K-5
茸一
一
加一加
一 一一一。均一回%一一 む均一口乃一一ふ以
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粘膜像でポリープが現われたか，どうかを調べた けるだけ見つけ，そのあとをそれを粘膜像が補なう
成績は第20図である。大きさ別に出現率を調べた という立場だから， ζ うなったのである。何故そう
のが，第21図である。立位充満正面像の弱点であ いう立場をとったのかは，次の理由，すなわち，粘
った中央部のポリープが，割合によく現われてい 膜像の弱点とも考えられる次の理由のためである。
る。中央部， 5mm未満，胃角部の 1:-.1/2と記した 田宮 1937，Schaufer 1952，Teschendorf 1954， 
I個と， 10mm未満， 胃角部のひ 1/4と記した 1 Meuwissen 1955，の著書に掲げてある粘膜像を検
個の計個 2は，共に胃癌に合併したもので，癌に目 討してみた。第 22，23図に示すように， それら粘
をうばわれ見逃したものであった。 膜像の個々について，胃辺縁，幽門部，胃角部，胃
では，立位充満に比べて，最初から粘膜像で検査 体部と各部に分けて，診断I乙役立つほどの造影であ
すればよかったのではないか，という議論も生れて るか，どうかを調べた。(十)よく現われている。
くるが，著者の成績は，先ず立位充盈でやり，見つ (一)よく現われていない。数字は挿図枚数を示す。
第 20図 粘膜像における胃ポリープの出現 
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第 22図 Teschendorf (1954) 第 23図 Meuwissen 
縁|幽門部|胃角部|胃体部 縁|幽門部|胃角部|胃体部 
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られた粘膜像，右図がその部を圧迫した像である
Ritvo Schaufer 

ー ノ/ ， 、 、  戸 iQ噌 d hd
が，粘膜ひだの様相，粘膜ひだの数が非常に異な
ワ ム 】
+十+
門「青山|胃体部
2 
3 
る。また，追加症例の正常例で調べても (25図)，
同じことが言える。この関係を胃カメラ像で調べて
みた。第 26，27図の示すように，粘膜ひだにも，
小さいひだを・作るときと，その小さいひだの下1<:.， 
さらに大きいひだができることもある。また，ひだ。% 67% 100% 100% 
すると，胃辺縁がもっとも，次いで幽門部が役に立
ちにくいことがわかり，本法は診断上胃角部，胃体
部の病変の診断lζ有利なものであることがわかる。
乙れが理由である。なるほど，胃角部，胃体部のポ
リープは，粘膜像でよく現われる。では， ζれだけ 
に依存していてよいであろうか。乙の外l乙弱点と考
えられることはないだろうか。
粘膜像も検査者の熱意の如何で，よい写真から役
に立たない写真までできるわけであるが，普通，時
と場合lとより現われ方に相違がよくおこる。とのこ
とは，実際の検査でしばしば経験する。追加症例の
潰湯例で調べても(第24図)，左図が普通にしてえ
の頂きが倒れて，隣りのひだと重なることも起ると
考えられるような像もある。これは， X線診断上， 
Forssell IL始まった粘膜レリーフの単一な解釈に
対して本質的な問題を含んでいるので，現在軽々し
く結論するわけにはt'かないが，とにかく，粘膜ひ
?ごは動く，粘膜ひピのあらわすX線像の解釈も，従 
来のように，単一な読影ではすまされないと思える 
X線像の成因上の疑義もある。このことは，現段階
では診断上，病変が出たり，出なかったりするので
はないか，粘膜ひだにポリープがかくれることが起
りそうだという危慎の感をいだかせる。
事実，症例 No.5第 28図が示すように，最充満
像で明瞭l乙現われているポリープが，粘膜像では，
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片や粘膜ひだで取固まれて現われているのに，片や 第 32図 背位像における胃ポリープの出現
現われない，ということも，著者にとっては，粘膜
検査に不安をいだかせる。この粘膜法にまとう危倶
感を補なう検査として，著者は，次に空気充盈法を
取上げたい。 
智 u一二五一J守一一一一一→・ 
IiLA ---r--房孟函両弘 --1司午斗一一----一 戸 
3. 背位検査法(空気充満法〉の検討
空気充盈法というのは，ゾンデを飲もせて空気を
送り込んでもよいが，わざわざそうしなくても，中 i 」
院岡岡陥~主主-j??説? 正;::
ZEt:1;.空.!与 ------二二二二----二二二二---二二---二---
等度充満ないしは最充満時l乙患者を背位にして撮 ISmm未糊満 I 1 免
影するきわめて簡単な方法である。背位にするこ I勇勇玄--~:訂i医安安-一-妄交支i詰引男 一……-一-一一…-一一…一…-一一-一一…-一…-一…-一 F函函4ぷ五品吟 T
下下r-一一一一一一一一-一一-一-守央 とによって，噴門部の空気が移動し， 胃角部， 幽 I厄 ~rlOmm以上 
門部の二重造影ができる。いわば，大腸における 
Fischer法と同じである。これによると，症例 No. は，同一例l乙2個あって，大きい方は見つけ，小さ
11第 29図(術前像)，第 30図(同一症例の術後像) いのを見落したものであった。中央部，幽門部， 5 
の矢印で示すように，前壁にあるものと後壁にあ ~10 rnrnのむ 2/6の2個は 1個は，潰療に合併し
るものとを，像の現われ方のはっきりした相違で たもので，潰療に気をとられて見落し，他の 1個
知る ζとができることがある。空気充満法を診断 は，ポリープが 2つあり， 1つだけ見つけたもので
能から検討したのが，第 31図である。立位充満 あった。中央部，胃角部， 5 rnrn未満のム 3/3は，
法の盲点であった中央部の出現率もよく，粘膜法 癌と合併したものであった。乙の空気充満像(背位
の弱点であった笥側のものの出現率もよいようであ 像〉も，検査がきわめて楽だという簡便さもある
る(第 32図〉。 が，一方，造影剤量の多寡，空気量を加減できず，
第 32図について，診断率を調べてみると，大雪 乙れが直接検査の良否を左右する乙とがあるので，
側，幽門部， 5mrn未満のム 1/1という 1個は実 時にはくり返えさねばならないことがある。
第 31図 背位像における胃ポリープの出現
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+ 
6 17x15 

7 I6x6 
 十 
6x6 
十 
3x3 
10 I 13x17 十 
9x9 ! + 
11 1I 6x6 ー 
5x5 1-
4x4 1-
2/2 
112 …十|
13 I 6x7 
14 I 13x10 十3/3 
0/13/3 15 I 10x10 
4/60/3 16 110x7 十 
4/53/5 
17 
0/55x3.53/3 
3/42/2 8x718 
1/910/14 
19 
0/90/5 
7x41/1 20 
21 5x5 0/1 
(ポ十二0リ/指ー1腸プ) 22 20x15 4/5 
23 13x10 十 (十二指腸)16/18 ポリープ 
24 10x74/5 
25 30x405/5 
4/5 

3/5 

0/5 
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第33図 圧迫像における胃ポリープの出現
問|ザ茎| 出現枚数 症剖|一|茎| 出現枚数l番号 フィルム枚数番号 フィルム枚数
7町ポリー口ム
Q 
。
。

10mm以上 
1 6x8 8/8 12 10x7 + 
・の大主さ 
10mm末尚 2 5x7 7/8 13 6x7 7/9
5mm未尚 
ポリープ像力、況に出われているo 6x4 14 13x10 
+ 
+ 10/10+現われたりJjlかれなかったりする。 
3 5x5 、。LJlわれなI 15 10x10 
3x3 
4 18x15 
5 8x6 十 
6 17x15 
+ 
6x6 
+ 
'3x3 
10 I13x17 + 
12x12 十 
9x9 十 
6x6 111 
5x5 
4x4 
次Il:，圧迫法を検討してみる。 
4. 圧迫法の検討 
圧迫法による検査の実際は， 第 33図に示す。 こ
れを診断能から検討したものが第34図である。
建側も，中央部も診断率がよい。中央部の現われ 
なかったもの， としてある例 (5mm未満の 2個)
は， 1個は胃癌に合併して，胃癌に目をとらわれで
不注意に見落したもので、あった。
第 34図 圧迫像における胃ポリープの出現
大きさ l幽川崎 I (i'角 ili In(本部'F-
小 i戸5mm末副山山止町句一一一~L s 
+ 
+ 
16 10x7 
17 
2/2 5x3.5 
18 8x7 
1/1 
19 
3x3 
4/4 20 7x4 
0/4 21 5x5 
(十二指腸) 22ポリープ 
15/16 23 13x10 十
7/8 24 10x7 
8/8 25 30x40 
7/8 

6/8 

4/8 

乙とになる。透視で見逃がせば，圧迫するすべもな
い。また，圧迫l乙習熟を要することも難点である。
次lζ重複撮影法を検討してみる。
重複撮影法の検討 5. 
従来，胃ポリープでは，嬬動は原則的に障害され
ないと言われている。ごく少数に障害するという人
もあったが，著者の成績では，嬬動が障害されない
ことも，障害されることも，共にあることがわかっ 
Tこ。
障害されないのは， 前掲の第27図のように， 建
側から隔たる場合であり，障害されるのは，症例 
No.8第 35図K示すポリープが， 襲撃側にきた場合
6/6 
3/3 
0;3 
4/4 
4/6 
0/6 
20/20 
(十二指腸)
ポリープ 
:fj未Ommド勾 泊吋;出可 
0山仰側町[1 … -一…-一…-一-一-一 1:IJ 
1Omm以斗!/， I _l____l! 1回検査の重複撮影では，ポリープが襲撃側にあるた
大作mm米j崎I X 
l-'~ e~竺11/程_.;~"-''''_]・ め，胃癌様の胃壁硬直が現われ。第2回検査では，
湾側から隔たったために，嬬動波にはなんら異常を
側ド 
1-
Omlll'什明 1 1 
認めない。嬬動障害の症状を理解するためには，胃
I14 邑mmlミ尚I 
である。第36図が，第35図のX線像であるが，第.1白 -一….一-一-一.-一…-一-一e一'T一一-一.-....-.-...-"1 口 
1 ムI ~!β 回転の要素l乙留意することが必要だと思われる。同I 一一一一'~，~lð"'-σ.，:TI ?Çdj -..O.... 
[lOllt'n州国弘凡 '%1ほ弘 ， 日
郎 homm以上限号 I I~ じく，文献上では，ポリープは陰影欠損を呈するこ
とはないと言われていることも， この建側lとある
出現率のきわめてよいこの圧迫法も，圧迫という か，または轡側を隔たっているかによって，現われ
以上，一定の部位を狙わなければならない。狙うに たり，現われなかったりする ζともわかった。すな
はどうしても透視を充分に行なわなければならない わち，第 37図に示すように，轡側にあれば(上図)
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明らかな陰影欠損像を示す。切除胃 X線(下図〉で をこえると，胃両湾側では現われることが多いが，
考察しても同様である。轡側か否かを，切除胃を田 中央部の造影剤層のやや厚くなったところでは， 10 
転させて撮ったX線像について検討すると(第  38 mmくらいでも，造影剤に埋まって現われない。立
図)， この関係がいっそうはっきりする。費側にあ 位充盈は，胃辺縁の診断能が勝弘中央部が弱点と
れば陰影欠損を，費側を少し隔ると胃壁のぎこち いうことである。乙の中央部の弱点を補うには，乙
なさを，胃縁を隔ると胃壁には全く異常を認めな の部の造影剤層を薄くすればよい。これには粘膜法
である。と乙ろがこの粘膜法にも，時に診断能はむ
以上のことから，重複撮影法は，ポリープが鷺側 らがおこる危倶がある。乙のむらを補ない，併せて
にあるものでは，よい診断法となる反面，胃縁を隔 胃壁側の診断能もある背位像(空気充満像)を加え
たるとなんら診断的意義のない検査法で，当り外れ ると，見落しも減少することになる。
のある検査法だと思える。前述したように，胃ポリ また，立位充盈正面像から，粘膜法という方向に
ープは胃中中央部l乙多く，瞥側のものでも茎のある ではなく，一立位充盈時K， 入念な透視触診を行な
ものでは，それだけに建側を隔たる乙とが想像きれ い，弱点となっている中央部の造影剤層を手で圧迫
るだけ K，その感を深くする。文献上，胃ポリープ し，層の厚さを加減すればこの弱点も除かれるわけ
では嬬動は原則的Kは障害されないとして通ってき であるが，何分，著者の成績にもあるように，数個
た記載も，この辺の真相をよく物語っている。 ポリープあるものでは，他lζ 目をうばわれ透視中気
付かず見落したり，また，胃癌，胃潰蕩があると，
まとめ そちらに気をとられて，つい見落したりすることを 
1906年記始まり，乙乙 50年間にわたり，諸学者 考慮すると，矢張り，立位充満像，粘膜像，背位
が築いた X線診断学についで，その後民は，乙れら 像，圧迫検査と合併して行なうことが， もっとも無
に取って変わる新検査法もなく，また，新検査法が 難な検査といえそうである。著者の研究からえられ
現われる可能性もない今日，著者らにとっては，  tこ，各検査術式の診断価値，利点，弱点は図示する 
Buckerのいう elastischな検査，すなわち，従前 と第 39図のようである。立位充満正面像は， 胃辺
の検査法を駆使して診断能を拡大するという方向し 識の診断である。中央部は，造影剤層が厚くて，こ
かない。一方，臨床の要請としては，胃癌をより早 のため弱点となる。中央部でも，胃体部後壁は第 1
期に発見したい，またそれに対して誰が行なっても 斜位をとらせると胃辺縁となりこの部の弱点は除か
同じ写真，所見がえられ，しかも簡単に，また，病 れる。
変を見落さない検査法の確立がのぞまれている。こ 胃中央部の造影剤層を薄くする検査が粘膜検査で
の聞にあって， 著者は， lOmm前後の胃ポリープ ある。これでは官角部，官体部の診断は有利である
症例，胃癌症例，その他の症例を使って，症例数も が，充満像lζ比べると胃縁の診断能は劣っている。
まだ充分とはいえず，また，検査上でも多発のもの この造影剤層の厚さを任意P:，適宜に按配できるの
は， 1つに目をとらわれて他を見逃したり，癌でも が圧迫検査という乙とになる。乙れでは官内腔への
あるとそれTごけみていて合併するポリープに気付か 隆起それぞれに合う造影剤層を作ることができるか
なかったりしたが，それらは何れも不注意に帰せら ら，また，胃縁でも中央部でもよいからうまく行け
れるが，できるだけ各種検査法の診断能を比較検討 ば最良の検査ということ Kなる。この乙とも X線診
して，検査体系を考察したわけである。誰が行なつ 断史でふれたように，近代X線診断学が，乙の圧迫
ても常に同じ写真がえられ，しかも簡単にできるの 法を使うことが多い理由である。しかし，乙の圧迫
は立位充満正面像であろう。この像は，また，もつ 法にも肋骨弓内は駄目である。ところが一方胃角部
とも古くから用いられ，各国でも今なおもっとも多 は，背柱の関係で最も圧迫法に適した部である ζと
く使われている。で，これを中心にして，その足ら は利点である。
ない点を他検査法で埋めるという行き方で研究を行 乙う考えるとき，従来各{固に独立しであるかのよ
った結果，各検査法の組合わせは次のようにするの うに記載されてきた各検査法の間には，病変の高
がよい ζとがわかった。 さ，造影剤層の厚さを問題にして整理しようとした
胃ポリ{プ，胃癌を含めて胃内腔への隆起したも 著者の観点からすると，相互K密接な，また，切り
のとして取扱った場合，立位充満正面像では  5mm 離せない関連性があることがわかる。図示している
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ように，立位充満検査は目盛りの大きい物指し，粘 47 X胃ポリープの茎とその第 図 線像
青 1!'こ乎イ干す の~t宜に目盛りの調節のできる物指しだと解釈できる。 ~t 
仔伶 
膜検査はやや目盛りの細かい物指し，圧迫検査は適
'171
JHEedqtr J
41'/4:1 
318

41AmL8
そして，おのおのの検査法は，合併することによっ
て，相乗的に診断効果をあらわすものであるともい
Bコ
14/61 2 7鉱コ械倒成2 司
内4 
J44
える。 3グ川 78 ・ 内ι，
B. 茎像について 4 ~ 711日 
7砂 
研究成績ならびに者察 貫通に章夫するもの 
胃ポリープには有茎性のものが多い。著者の症例 t 5 10 2例2コ 
の中にも 12個あった。茎の X線像は，文献上散見
G12b酬はするが，別l乙取り立てて論じられることはなく，
ただ有茎のものは透視触診で移動性が証明されると 3 tJねじれ 
10 5 2例2" 
17 i例13
いうふうにX線診断上では受けとられている。著者 似コ4 5 ，.f?'I/:J 
は，この茎が今迄に触れられたことのない特異なX 見，毛 t 12 1f'lI:J 
線像を呈することがあり，また，そのうちには胃癌 4ト討 4f9'14l 
かとも思える像さえ呈したものもあるので，茎像の
まとめ生因ならびにX線像を詳細に追求した。 
X線像を追求する場合，透視触診するときの心組 有茎ポリープのときには，茎底が胃道l乙平行して
みの上からみて，またX線像の判読をたしかにする いるのか，または交叉しているのかを確かめると診
ために，茎底が胃道に平行するもの症例 No.8 (第 断lζ好都合である。この関係を想像して，胃道と平戸 
40図)と， 直角に交叉するもの症例 No司 5、(第 51 行方向1(.，また交叉する方向に，手を圧しつけてそ
図)とがあるととを知るのは重要である。 のままずらせるように透視触診すると，また，圧迫
著者の症例では， 撮影する場合にも同様の心構えで検査すると，診断
胃道に平行するもの:症例 No. 2，3，7，8，11， が楽でしかも官癌と鑑別に苦しむこともなくなるわ 
(2個)14，16，(計7例， 8個)， げである。
官道l乙交叉するもの:症例 No.5， 10， 12，17， 
IV.むすび
(計4例， 4個〉であった。
乙の茎が，素直lζすなわち，茎底の長軸l乙交叉し 1cm前後の胃ポリープ 25例を中心lζ，胃癌手術 h 
Tこ方向に倒れると， X線像でも判読はたやすく，症 例 40例， それに胃潰蕩 1例，正常例 3例を追加し
例 7，第 42図のようになる。ところが，症例 8，第 てX線学的研究を行ない，次の結論をえた。 
43図のように，同ーの有茎ポリープでも，何時もそ 1. 胃腫療を発見する場合のX線検査体系を確立
うとは限らず，茎底の長軸方向に倒れることも起 しようとして，各種撮影術式の価値，利点，弱点の
る。また，ねじれることもあろう。乙の関係を切除 分析を行ない，おのおのの利点を著者なりに組み合
胃X線像で検討してみた(症例 No.5，第44図)。 わせて，検査理論を考察したところ，立位充満正面
ポリープ像も，茎像の要素が加わると，相当異なつ 像，立位充満時第 1斜位像，粘膜像，背位像，それ
た像を呈することがわかる。もっとも特異に現われ に透視，圧迫像を同時に行なえば， 1cm前後の胃
た例が，症例 No.8第45図で，ポリープが 2つ並 腫療の探索には安心感のある検査術式となるようで
んでいるようにみえる。ポリープも大きく，茎も長 ある。各術式を単独で行なうことは避けるべきで，
いものでは，症例 No.8第46図のように，一見， 同時に行なうときには，相乗的に診断能は向上す
胃癌を思わせる像を呈することもある。 る。
著者の症例の茎像のまとめでは，第 47図に示す もしも透視圧迫検査を行わないとすれば，粘膜像
ように，素直な倒れ，横だおれ，ねじれなど種々あ の辺縁の診断能を補ない，圧迫法という造影剤層を
り，おのおの特異なX線像を呈した。 薄すくする利点を加味して，粘膜像と中等度充盈の
中間像をもって，粘膜像に代えることが，より無難
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な術式であるように思える。勿論，以上は 1cm前
後のものに限つてのことである。 
2. 胃ポリープのX線症状のうち，嬬動障害，陰
影欠損像の出没にかんしては，ポリープが胃縁にあ 
るときには現われ，胃縁を隔ると現われない，とい 
う胃回転の要素で説明できる。また，ポリープの茎
像は特異な像を呈するので， X線像読影上，注意を 
払う必要があると思う。
本論文の要旨は，第 332回千葉医学会例会，

第 21回日本臨床病理学会で発表した。

恩師三輪教授の御指導，御校闘を深謝すると
ともに，手術標本で御世話になった中山，綿貫
両外科に御礼申しあげます。また，教室，白壁
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